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Einwilligungserklarung zum Datenaustausch

Name: Vorname:
geboren am: wohnhaft:
BG-Nr.:

Sie haben beim Jobcenter Kéln gem. § 22 Abs. 6 SGB Il die Ubernahme

Geiner Mietkaution gem. § 551 BGB
G einer Sicherheitsleistung nach § 9 WoBindG

Gvon Genossenschaftsanteilen

im Zusammenhang mit Inrem Umzug beantragt.

Um Uber den Antrag entscheiden zu kénnen, ist eine sogenannte Abtretungserklarung not-
wendig. Diese Abtretungserklarung dient dem Jobcenter Kéln als Sicherung flr das zu ge-
wahrende Darlehen. Die Abtretungserklarung muss von lhnen unterzeichnet werden und da-
nach Ihrem zukUnftigen Vermieter Ubergeben werden.

Die Abtretungserklarung muss auch dem Vermieter vorliegen und der Erhalt von diesem be-
statigt werden.

Fir ein schnelles und — auch fiir Sie — vereinfachtes Verfahren kann das Jobcenter Koln den
erforderlichen Austausch mit dem Vermieter direkt vornehmen. Dies geht aber nur mit lhrem
Einverstandnis:

Ich bin ausdricklich damit einverstanden, dass hierzu Daten zwischen dem Vermieter und
dem Jobcenter KdIn ausgetauscht werden durfen.

Dies betrifft insbesondere die folgenden Daten von mir:

Name,

Vorname,

Geburtsdatum,

Anschrift,

dass ich dem Grunde nach Leistungen nach dem SGB Il beziehe,
Hdéhe der Wohnungssicherungsleistung

und alle weiteren Daten, die erforderlich sind, um Uber eine Mietkaution
gem. § 551 BGB entscheiden zu kdénnen.
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Meine Einwilligung gilt auch fir Zeiten nach meinem SGB Il-Leistungsbezug, sofern noch ein
weiterer Austausch zwischen dem Jobcenter Kéln und dem Vermieter zu diesem Vorgang
notwendig ist.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Sie kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung
fur die Zukunft bei dem Jobcenter KoIn, Pohligstr. 3, 50969 Koln widerrufen werden.

Hinweis:

Ohne die Zustimmung zum Datenaustausch ist keine unmittelbare Klarung Ihres Anliegens
von Seiten des Jobcenters Kéln mit dem Vermieter moglich. Alle bendtigten Angaben und
Nachweise mussen in diesem Fall durch Sie beim Jobcenter Kdln eingereicht werden. Dies
kann zu Verzdgerungen bei der Bearbeitung Ihres Anliegens flihren.

Koln, den

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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